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第1法： i）前投薬（イソミタール，ナルスコ） i) 
5%-;:xカイン2c.c経皮的気管内注入 ii)導入： 2.5%
ラポナー1レ（就眠量X2）→オラールウェイ→マスク→










を併用し挿管，エーテル維持.s. c. c.は屡々 呼停！！＆
止を来すが直ぐに恢復する．導入より挿管迄（8例の
最短5分，最長17分）．第3法：挿管渥第立法と同様，








第1W!J 10才，女子 Hypernephroina cortica!e 



































David M. Bosworth et al. 
]. Bone & Joint Surg. 34-A. No. 2. 1952 
著者は標題に関し次のイ問題を提出して1いる．
1. s Mだけで（外科処置なく）閉欽性病巣を制圧， 7]35.，.治癒させ得るか？





ものではない． （近藤 J 茂抄訳）
Perforated Peptic Ulcer 
穿手L性消化性潰蕩
Schmitz, E. ]. : Ann. Surg. 138, 1953 
1948年～1952年の5年間にKingCountry Hospitalに於て取扱った136例の穿孔性胃・十二指腸潰壌について軍
主要症状，所見，診断．治療の効果等の点から考察して．以前のこの種の統計と比較検討した．
特tこ変った症状所見はないが腹痛を伴わない例がある事と間穿孔の方が十二指腸穿孔より遥かに重篤な症状
を呈する事がわかっTニ．
保守的療法もその適応、の場合には決してれて去るべき方法ではないが，苦々はかんばしい成績を挙げる事が出
来なかった．
穿孔部を単純閉鎖法により閉ぢるか，場合によっては一次的に胃の亜全切除を行うのが一番良い方法である．
初めて単純r!鋲Zきや保存療法で処置した思者では，症状の継続がある事が多いから8週間以内に二次的の胃並至宝
切除と符う事Iこ依って，良い成績を挙け．る引が出来る．
（牧 安孝抄訳）
